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/ar dowodu osobistego/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze :

1) jestem zatrudniony(a) na podstawie UMOWy O Prace W Wymiarze .................eeuee... etatu
w/ nazwa i adres Zakdadu Pracy / ....c.uveeniiiiiiiietiie e
i z tego tytutu osiggam przych6d (wynagrodzenie okreslone w umowie) réwny co najmniej
minimalnemu wynagrodzeniu (2 000 zt w2017 1.)

przebywam/nie przebywam na urlopie bezptatnym,
przebywam/nie przebywam na urlopie wychowawczym

.................................................................................................................

i podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesigcu
wynagrodzenie) jest réwna co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu (2 000 zt w 2017 r.)

.................................................................................................................

i optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne gdzie podstawe wymiaru stanowi kwota réwna
co ngjmniej minimalnemu wynagrodzeniu ( 2 000 zt w 2017 r.)

4) jestem uczeniem/studentem 7* w wieku do ukoniczenia 26 roku zycia / nazwa i adres
uczelni / szkoty oraz nr legitymacji /

.................................................................................................................

...................................................................................................................

..................................................................................................................
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W zwigzku z powyzszym wnosze¢ / nie wnosze /* o objecie ubezpieczeniem spotecznym i oraz
wnosz¢ /nie wnosze/* o objecie ubezpieczeniem chorobowym i odprowadzenie sktadek ZUS.

Oswiadczam, ze powyzsze o§wiadczenie wypetitem(am) zgodnie z prawdg i ze Swiadomy(a)
jestem odpowiedzialnosci karnej z art. 247 paragraf 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach dotyczgcych informacji podanych w pkt. 1-5 w o$wiadczeniu
zobowigzuje si¢ powiadomi¢ platnika na piSmie w terminie 3 dni od dnia wystgpienia tych
zmian.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o
zmianie danych, ktére maja wplyw na oplacanie sktadek zobowigzuje si¢ zwrdcié
platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u skladki ma ubezpieczenia spoleczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze $rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od calego
powstalego zadluzenia.

/ data/ /czytelny podpis osoby skladajacej o§wiadczenie/



